Stidtebauférderung

Forderprogramm ,,Kleine Stidte und Gemeinden — iiberortliche
Zusammenarbeit und Netzwerke”

Kommunales Netzwerk Samtgemeinde Aue

- Erstellung eines integrierten Entwicklungs- und Handlungskonzeptes (IEK)

PROTOKOLL DER ARBEITSKREISSIZUNG MEDIZINISCHE VERSORGUNG AM
19.06.2012 :

Zu Beginn der Veranstaltung zur Arbeitskreissitzung ,Medizinische Versorgung® im
Rahmen des Férderprogramms ,Kleinere Stadte und Gemeinden" begrifte Herr Ju-
chert im Rathaus in Wrestedt die geladenen Allgemeinmediziner und den Vertreter
der Kassendrztlichen Vereinigung. Frau Pesel (Planungsbiro A. Pesel) erlduterte
anhand einer Power-Point-Présentation zunachst die Ziele und Férderrichtlinien des
Programms. Anschlielend ging sie nochmals auf die demografische Entwicklung der
Samtgemeinde Aue ein, die wie in vielen anderen Bereichen auch zukiinitig Einfluss
auf die medizinische Versorgung haben wird. Eine Ubersichtskarte der Samtgemein-
de Aue macht deutlich, dass sich die Verteilung der Arztpraxen auf Bad Bodenteich
mit fiinf zugelassenen Allgemeinmedizinern konzentriert. Wieren und Wrestedt haben
dagegen je eine zugelassene Praxis der Aligemeinmedizin. Des Weiteren zeigen die
Prognosen der Kassenarztlichen Vereinigung in Niedersachsen, dass momentan
noch eine ausreichende medizinische Versorgung im Landkreis Uelzen besteht, je-
doch im Jahre 2020 der Versorgungsgrad der Aligemeinmediziner, unter Berlcksich-
tigung der Einwohnerzahlen und der jetzigen Altersstruktur der Hausérzte, bei 55,3 %
liegen wird. Diese Zahlen bereiten Sorge und bieten Diskussionsbedarf, da sie auf
die Samtgemeinde Aue (ibertragbar sind.

AnschlieRend forderte Frau Pesel die Anwesenden auf, die Starken und Schwéchen
im medizinischen Bereich innerhalb der Samtgemeinde Aue zu notieren und bat die
Anwesenden, diese anschliefend vorzutragen.

Starken:

o Jetzige medizinische Versorgung in der Samtgemeinde Aue ist gut — es

gibt ausreichend Arzte vor Ort.

Die Nahe zu den Krankenhausern in Uelzen und Wittingen ist positiv.

Es sind in der ndheren Umgebung genug Facharzie vorhanden.

Gute Zusammenarbeit mit den Seniorenheimen.

Ausreichende pflegerische Versorgung ( ambulant/ stationér ).

Aktuelle Prasenz auterhalb der klassischen ,Geschiftszeiten® — trotz Not-

dienst — Regelung.

e Gemeinschaftspraxis — Kooperation hat Zukunft (geregelte Arbeitszeit
durch interkollegiale Regelungen, dadurch héhere Flexibilitat).

Schwachen/ Verbesserungsvorschlége:

o OPNV verbesserungswiirdig — schlechte Mobilitdt der alteren allein ste-
henden Patienten

e Unangemessene hohe Anspruchshaltung der Bevolkerung

¢ Unausgewogene Anzahl der Arzte in Wrestedt und Bodenteich



Schlechte Verkehrsanbindung der Randgebiete

Verteilung der Praxisstandorte wohnortnah

Nachfolge — Problematik

Zeitliche Auslastung

Lange Lebensarbeitszeit

Forderung der Kooperation von Landarztpraxen

Verbesserung der infrastruktur —Standortstarkung

Zu lange Wartezeiten bei den Fachérzten

Oftmals doppelte Behandlungen bezlglich einer vorangegangenen Fach-

arztbehandlung — Doppelerklarung/Doppelmedikation

Modellentwickiung (iber die Kommune wiinschenswert

o Einzelkampfertum im Praxisbereich ist Auslaufmodell; Zukunft liegt in der
Schaffung von Arztezentren

« Rahmenbedingungen fur Hausbesuche sind unbefriedigend

o Herstellung zentral gelegener Facharztversorgung, z. B. Internist, Kinder-
arzt, Frauenarzt ....

« Bessere Kooperation/ Vernetzung von Praxen und Pflegediensten herstel-

len

Negative nicht standortgebundene Faktoren, denen politische Entscheidungen vo-
rausgehen:

Problematik der Regressanforderungen der Krankenkassen:

- Der MDK (Medizinische Dienst der Krankenkassen) als Kontroll-
instanz prift nach dem Sozialgesetzbuch, funftes Buch.

- Dieser Kontrollmechanismus wirkt sich demotivierend und kont-
raproduktiv auf den Beruf des zugelassenen Allgemeinmedizi-
ners aus.

- Die VerhaitnismaBigkeit des Missbrauchs sollte mit den Kosten
und dem Aufwand, die der Kontrollmechanismus aufwirft, abge-
wogen werden.

Abschaffung der Praxisgebuhr

Zuviel Blrokratie reduziert die Pflegezeit

Mehr Entscheidungsbefugnis bei den Pflegediensten wirden Hausarzt
entlasten.

Zusammenfassend stellte Frau Pesel fest, dass momentan eine gute medizinische
Versorgung innerhalb der Samtgemeinde Aue besteht. Verbesserungsbedurftig sind
Netzwerkstrukturen unter den Arzien, Pflegediensten und Seniorenheimen. Ein Shut-
tle-Service, der die Patienten von zu Hause zur Praxis beférdert, wére winschens-
wert. Fir den Raum Bodenteich wurde die Idee des Patiententransports schon auf
ehrenamtlicher Ebene aufgegriffen:

» Es wird ein Bus vom TUS Bodenteich zur Verfigung gestellt und Gber Spen-
den finanziert, damit jeden Donnerstag ein Patiententransport erfolgen kann.
Die Fahrer arbeiten ehrenamtlich, und die Tragerschaft hat die Samtgemeinde
Aue aus versicherungstechnischen Grianden (ibernommen. Ansprechpartnerin
ist Frau Knagge unter der Nummer 0177-8037878, die bis um 18:00 Uhr am
Mittwochabend Anmeldungen entgegennimmt.



[

Folgende Vorschldge und Ideen zur Vorbeugung einer bevorstehenden medizini-
schen Unterversorgung wurden weiter diskutiert:

1. Richtlinie iber die Gewadhrung von Zuwendungen
zur Férderung der drztlichen Versorgung
im léndlichen Raum (Inhalt sieche Power-Point)

Das Budget fur diese Férderung ist begrenzt und betragt im Jahr 2012 und 2013 je
1.000.000 € fur Niedersachsen und ist vermutlich schnell aufgebraucht. Des Weite-
ren wird man die Arzte nicht mit Geld locken kénnen, wenn die Rahmenbedingungen
(wie Kontrollwahn, politische Vorgaben, Blrokratie) nicht verbessert werden.

» Was macht die Krankenkassenarztliche Vereinigung (KVN), um die Be-
dingungen in den Praxen zu verbessern?
Sie geht in die Praxen, nimmt die Kritik auf und versucht, sie an die po-
litischen Gremien auf htherer Ebene weiterzugeben. Sie hat aber keine
politische Entscheidungsgewalit.

2. Einfilhrung eines Medizinischen Versorgungszentrum (MVZ)

Das Einrichten eines solchen Versorgungszentrums, das unter anderem die Anstel-
lung von Arzten vorsieht, wird von den éiteren Arzten kritisch gesehen, da ein ange-
stellter Arzt nicht denseiben Einsatz wie ein freiberuflicher niedergelassener Arzt
bringen wiirde und somit die derzeitige Qualitat der &rztlichen Versorgung nicht mehr
gewabhrleistet sei.

3. ,,Rundum - Sorglos - Paket"

Fiir den Raum Luchow - Dannenberg hat sich eine Arbeitsgruppe aus Verwaltung
und Arzten gebildet, die versucht, mit Weiterbildungsangeboten, sicherer Kinder-
betreuung, passenden Immobilien, glinstigen Kredite, Arbeitsplatzangeboten flr den
/ die Partner(in) die Rahmenbedingungen fur den ,Landarzt“ angenehm zu machen,
s0 dass man sich erhofft Uber diesen Weg Arzte in die Region zu locken. Diese Idee
wurde von den Anwesenden flr gut befunden.

4. Die ,,Gemeindeschwester

Ein weiterer Vorschlag war die Anstellung/Ausbildung einer ,Gemeindeschwester
(besonders qualifizierte Arzthelferin) von mehreren Haus&rzten, die bei Hausbesu-
chen die Routineuntersuchungen erledigen kénnte. Sie wlrde die Hausérzte in vielen

Bereichen entlasten kénnen.
5. Shuttle — Service fiir die Patienten

Das Beispiel in Bad Bodenteich mit dem ,Dérferbus” ist vorbildlich, lasst sich aber
nur einmal in der Woche realisieren, da es ausschlielllich Gber Spenden finanziert
wird und ehrenamtlich erfolgt. Da ein Groldteil der Bevdlkerung arbeitet, kdnnen
Arztbesuche vermehrt nur in den Abendstunden wahrgenommen werden. Altere



Patienten konnen von ihren Kindern nicht mehr zum Arzt gefahren werden, weil
diese oftmals nicht mehr vor Ort sind, z. B. da sie wegen der Arbeit weggezogen
sind. Uberlegungen, dass die Pflegedienste diese Fahrten mit Gbernehmen, wer-
den unter den Arzten als nicht realisierbar beurteilt, sofern es nicht eine entspre-
chende Vergitung gibt. In dem Arbeitskreis ,Seniorenversorgung” wird die The-
matik nochmals aufgegriffen.

6. Ehemaliges Rathaus als Arztehaus in Bad Bodenteich

Die Maglichkeit, innerhalb eines Gebzudes ein kleines Gesundheitszentrum zu
schaffen, wurde unterschiedlich bewertet. Einerseits ist es positiv, weil man somit
Kompetenzen biindeln kann und eine automatische Vernetzung stattfindet, anderer-
seits ware die Struktur und Machbarkeit zu prufen, die unmittelbar mit den persénli-
chen Vorstellungen der Arzte vor Ort abhéangt.

Eine Mischung aus Vertragsarzten und angestellten Arzten wére eine Moglichkeit, in
langsamen Schritten der zukiinftigen Unterversorgung vorzubeugen. Aber das bedur-
fe vieler Gesprache und muss langsam wachsen, so Herr Florin von der KVN. Eine
Mdglichkeit ware, gezielt in der Universitat fir eine Region zu werben, um junge Arz-
te dazu zu bewegen, in der landlichen Region tatig zu werden.

Abschlieend kam man zu dem Ergebnis, dass die Verbesserungen der duleren
Rahmenbedingungen politisch eher auf Bundesebene als auf kommunaler Ebene zu
treffen sind und in dieser Runde lediglich die jetzigen Gegebenheiten analysiert wer-
den kénnen. Dennoch gab es den Wunsch, der einen oder anderen Idee nachzuge-
hen und ein weiteres Treffen zu initiieren — ggfls. unter Beteiligung der Alten- und
Pflegeheime sowie der Pflegedienste.

Reitze, den 21.06.2012
i. A. Inga Dittbermer

- Planungsbiiro A. Pesel -

Anlage: Anwesenheitsliste
Power-Point-Prasentation



